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RESUMO
Objetivo: analisar os indicadores de internação hospitalar e mortalidade decorrentes da diabetes 
mellitus, considerando a 28ª região de saúde do estado do Rio Grande do Sul (Brasil). Métodos: 
estudo retrospectivo e descritivo dos indicadores epidemiológicos disponibilizados no site da 
Secretaria Estadual de Saúde. Foram coletados, no período de 2015 e 2016, os casos notificados 
de internação e óbito de indivíduos resultantes de intercorrência causada pela diabetes mellitus, 
gerando um coeficiente de mortalidade e taxa de internação hospitalar. Para a análise dos dados, um 
valor de p≤0,05 foi considerado significativo, usando o Microsoft Office Excel® 2016 e o aplicativo 
estatístico EpiInfo®. Resultados: ao comparar os dados da região estudada, pôde-se observar 
que não houveram discrepâncias no número de internações de um ano para o outro. Entretanto, 
observou-se que os óbitos foram maiores em 2016. Quando foram analisados os indicadores a nível 
estadual, identificou-se menor taxa de internação hospitalar na região de saúde; em contrapartida, o 
coeficiente de mortalidade aumentou. É importante ressaltar também que observou-se um percentual 
mais elevado de internação dos indivíduos do sexo feminino, enquanto que o número de óbitos foi 
maior para o sexo masculino. Conclusão: através deste estudo, foi possível analisar os indicadores 
pesquisados, traçando um perfil epidemiológico para a 28ª região de saúde do estado do Rio Grande 
do Sul e, desta maneira, incentivar políticas de saúde para minimizar o impacto da diabetes mellitus.
Descritores: Pesquisa sobre Serviços de Saúde. Epidemiologia. Diabetes Mellitus. Hospitalização. 
Mortalidade.
ABSTRACT
 
Aim: to analyze the indicators of hospital admission and mortality due to diabetes mellitus, considering 
the 28th Health Area of the state of Rio Grande do Sul (Brazil). Methods: a retrospective and descriptive 
study of the epidemiological indicators available on the website of the State Health Secretariat. In the 
period of 2015 and 2016, the reported cases of hospitalization and death of individuals resulting from 
an intercurrent event caused by diabetes mellitus were collected, generating a mortality coefficient 
and hospital admission rate. For the data analysis, a value of p≤0.05 was considered significant, 
using Microsoft Office Excel® 2016 and the statistical application EpiInfo®. Results: when comparing 
the data of the studied region, it was observed that there were no discrepancies in the number of 
hospitalizations from one year to the other. However, it was observed that the deaths were higher in 
2016. When the indicators at the state level were analyzed, a lower hospitalization rate was identified in 
the health region; on the other hand, the mortality coefficient increased. It is also important to note that 
a higher percentage of hospitalization was observed among females, while the number of deaths was 
higher for males. Conclusion: through this study, it was possible to analyze the indicators surveyed, 
tracing an epidemiological profile for the 28th Health Area of the state of Rio Grande do Sul and, in this 
way, to encourage health policies to minimize the impact of diabetes mellitus.
Key words: Health Services Research. Epidemiology. Diabetes Mellitus. Hospitalization. Mortality.
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INTRODUÇÃO
As doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) representam o principal problema de saúde coletiva no mundo 
demandando altos investimentos do setor público e privado. Dentre as principais DCNTs estão: as decorrentes de 
problemas cardiovasculares, cânceres, doenças respiratórias crônicas, assim como a diabete mellitus (DM). No mundo, 
estima-se que um em cada onze adultos é portador de DM, representando aproximadamente 415 milhões de pessoas; e 
que, a cada seis segundos uma pessoa morre em decorrência desta patologia.1-3
O aumento do número de diabéticos está relacionado ao crescimento e envelhecimento da população, o 
crescente número de pessoas obesas e sedentárias, urbanização e a maior sobrevida. Estima-se que, em 2014, o Brasil 
teria cerca de 11,9 milhões de pessoas diabéticas, e presume-se que em 2035 possa atingir 19,2 milhões em indivíduos 
com idade entre 20 e 79 anos.4
Dado a importância desses índices, os sistemas de captação de informação possibilitam a tomada de decisões 
e a produção de indicadores de saúde. No Brasil, atualmente a alimentação dos bancos de dados é responsabilidade 
das secretarias de saúde dos municípios, cabendo ao Ministério da Saúde à disponibilização dos dados através do 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS).5 
Diante do exposto, o objetivo deste estudo é apresentar e analisar os indicadores de internação hospitalar e 
mortalidade decorrente da DM, considerando a 28ª região de saúde do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. 
METODOLOGIA
Foi realizado um estudo retrospectivo e descritivo dos indicadores epidemiológicos, a partir do acesso a 
informações disponibilizadas na página eletrônica da Secretaria Estadual de Saúde, em que foram acessados, no dia 21 
de julho de 2017, a seguinte sequência de links6: Business Intelligence (BI), BI Gestão Municipal e Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis. Os dados desta página são gerados a partir de fontes secundárias, como o Sistema de Informação sobre 
Mortalidade (SIM) Federal, Sistema de Internação Hospitalar (SIH/SUS) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE). Foram coletadas informações dos casos notificados de internação e óbito de indivíduos decorrentes de DM, no 
período de 2015 e 2016, gerando coeficiente de mortalidade e taxa de internação hospitalar em municípios que compõem 
a 28ª região de saúde do estado do Rio Grande do Sul. 
Entende-se por “taxa de internação hospitalar” o número de internações hospitalares por causas selecionadas, 
por 10 mil habitantes, na população que reside em área geográfica definida, no período ponderado.7 O Ministério da 
saúde disponibiliza um sistema de informação que abrange cerca de 80% das internações ocorridas no país (SIH-SUS).8 
Já o “coeficiente de mortalidade” compreende o número de óbitos por causa específica, por 100 mil habitantes, sucedidos 
em área geográfica definida, e período determinado.9 
Para tabulação dos dados, realização de cálculos e construção de gráficos, foi utilizado o Microsoft Office Excel® 
2016.  Para o cálculo do nível de significância, utilizou-se a calculadora estatística StatCalc 2x2xn no aplicativo EpiInfo® 
(Centers for Disease Control and Prevention) considerando um valor de p≤0,05 significante.
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RESULTADOS
A situação epidemiológica dos casos de DM no RS versus 28ª região estadual de saúde pode ser observada 
na tabela 1, em que ao analisar os dados a nível estadual, observou-se que houve redução no número de internação 
hospitalar de 2015 para 2016, resultado inverso ao comparar o número de óbitos no mesmo período. Ao realizar a 
mesma comparação utilizando somente os dados da 28ª região de saúde, observou-se que o número de internações foi 
semelhante em ambos os anos, porém o número de óbitos aumentou em 2016. Verificou-se ainda, que houve resultado 
estatisticamente significativo para o número de internações no município de Vale do Sol (p=0,009), o qual houve redução 
de um ano para o outro; já para o número de óbitos, o município de Rio Pardo (p=0,036) apresentou um aumento 
significativo. 
Na tabela 1, também é possível verificar que a taxa de internação hospitalar da 28ª região de saúde, nos anos de 
2015 e 2016, foi menor que a taxa registrada no estado. Já para o coeficiente de mortalidade, houve resultado inverso, 
cujos valores na região de saúde foram maiores em relação ao estado. Destaca-se ainda que, em 2015 o município 
pertencente à 28ª região com maior coeficiente de mortalidade foi Pantano Grande e, em 2016, Gramado Xavier.
Na tabela 2, ao comparar os casos de indivíduos diabéticos em idade adulta (20-59 anos) e idosos (≥ 60 anos), 
observou-se que a taxa de internação foi expressivamente maior na população idosa em 2015 e 2016. Destaca-se 
que, ao analisar os dados dos municípios e compará-los aos da 28ª região de saúde, houve resultado estatisticamente 
significativo (p=0,008) para o número de internações adulto/idoso, no ano de 2015, em Venâncio Aires. 
Em ambos os anos estudados, obteve-se resultado de coeficiente de mortalidade (tabela 3) maior 
em idosos quando comparada a população adulta. Nota-se também que, em 2016, tanto para indivíduos 
adultos quanto para idosos o coeficiente de mortalidade foi elevado ao comparar com o ano anterior.
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A situação epidemiológica dos casos de DM na 28ª região de saúde, considerando idade e sexo, está 
ilustrada na Figura 1.
5ISSN 2236-5834                  
Figura 1: Frequência de internações e óbitos em indivíduos DM adultos (20-59 anos) e idosos (≥ 60 anos) da 
28ª região de saúde em 2015 e 2016.
DISCUSSÃO
Com o presente estudo foi possível traçar um perfil dos pacientes internados e com desfecho desfavorável, em 
decorrência da DM, nos municípios pertencentes a 28ª região de saúde, do Rio Grande do Sul. Possibilitou identificar 
o perfil epidemiológico, a fim de auxiliar no direcionamento de ações de promoção da saúde para esta população, 
minimizando os indicadores de internação e mortalidade.
De acordo com estudo10 que realizou um levantamento das taxas de internações por DCNT no Brasil durante os 
anos de 2002 a 2012, a DM variou de 69,71 para 76,98, respectivamente; sugerindo assim uma tendência de estabilidade, 
resultado semelhante ao presente estudo. Ressalta-se ainda que a DM é uma patologia que possui taxas de morbidade 
e mortalidade elevadas e, que as complicações da doença geram uma grande demanda de atendimentos e superlotação 
em unidades de pronto atendimento.11 Isto pode ser reflexo de falhas no serviço de atenção primária aos portadores de 
doença crônica, neste caso os diabéticos, podendo levar ao surgimento de complicações renais, oftálmicas, circulatórias 
e periféricas, além de cetoacidose em decorrência da DM.12
Estudo realizado nas regiões de saúde do estado do Rio Grande do Sul, o qual analisou o perfil epidemiológico 
da mortalidade por DM tipo 2, no período de 2003-2012, demonstrou que no ano de 2012 a 28ª região de saúde estava 
entre as que apresentaram um valor de coeficiente médio de mortalidade mais críticos do estado, ocupando a oitava 
posição. Além disso, o aumento da mortalidade por DM2, durante o período estudado, demonstra a necessidade de 
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estar realizando ações para reverter este quadro, principalmente nas regiões de saúde que apresentaram coeficiente de 
mortalidade mais elevados.13 
Comparando os anos estudados, foi observado aumento de onze casos de internações na população idosa, e 
redução em dez casos para a população adulta, sucessivamente. Resultado semelhante ao estudo realizado no estado 
do Ceará14, o qual mostra que quanto mais elevada a idade, maiores as taxas de internação por DM, independente 
do sexo. Dentre os elementos que contribuem para a crescente prevalência e incidência da DM no mundo, estão o 
envelhecimento, a obesidade, o sedentarismo e os processos de urbanização. Este cenário tem corroborado ao aumento 
do custo social e financeiro, tanto ao paciente quanto aos sistemas de saúde, pois a DM, em especial o tipo 2 esta 
associado a complicações como a insuficiência renal, amputação de membros e perda da visão.15
Em 2015, foi encontrado maior porcentagem de internação de mulheres diabéticas adultas em comparação 
aos homens, situação inversa ao se analisar a mortalidade. Este resultado vai ao encontro a outro estudo realizado em 
Montes Claros – MG, o qual apresentou uma predominância de internações de mulheres.16 Tal informação sugere que 
a internação hospitalar consegue reverter/controlar o quadro clínico na população feminina, porém deve-se considerar 
outros fatores que contribuem para uma melhor assistência e cuidado à saúde, como o acompanhamento clínico e o 
atendimento na atenção básica.15 
Nota-se ainda que houve diminuição das internações hospitalares referente ao sexo masculino, do adulto para o 
idoso (37,9% para 32,7% em 2015; 38,8% para 37,3% em 2016), essa constatação é reforçada em um estudo realizado 
em São Paulo17, em quinze unidades básicas de saúde (UBS), o qual observou que quanto mais velhos os homens, 
maior prevalência de doenças crônicas, porém eles faltam menos às consultas médicas agendadas na UBS, o que 
impactaria na diminuição das internações por causas evitáveis, dentre elas a DM.18 De maneira geral, segundo dados da 
Pesquisa Nacional de Saúde de 2013, a Unidade Básica de Saúde é o principal local (47,1%) em que os entrevistados 
receberam atendimento médico para DM, seguido por clínicas e consultórios privados (29,9%).19
Em relação ao sexo feminino, os casos de internação hospitalar apresentam-se amplamente elevados comparado 
ao sexo masculino, nos dois anos e independentemente da idade, mantendo número elevado de óbitos (exceto em adultos 
feminino no ano de 2015). A literatura aponta que o número de diabéticos tende a crescer conforme o prolongamento da 
vida, sendo mais acentuado no sexo feminino, cujos fatores de risco para o seu desenvolvimento podem ser duas vezes 
mais prevalentes em mulheres.20 Outro fator que pode estar relacionado com a maior demanda nos atendimentos em 
mulheres, é que as mesmas tendem a buscar serviços médicos com maior frequência, devido às preocupações/cuidados 
com sua saúde.21 
No estado do Rio Grande do Sul, dentre as metas de indicadores para 2016/2019 estão: diminuir as internações 
por condições sensíveis à atenção primária de 27,05% para 24% e reduzir a taxa de mortalidade precoce (30-69 anos) 
pelas quatro principais DCNTs, de 382,62 para 345,86/100.000 habitantes.22 A DM faz parte do grupo de causas de 
morte evitáveis por intervenções no Sistema Único de Saúde (SUS), é uma patologia que pode ser reduzida com ações 
adequadas de promoção a saúde, prevenção, controle e atenção às DCNTs.23 
Em 2011, o Ministério da Saúde divulgou o “Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das DCNTs, 
2011-2022” que estabelece como meta nacional a redução em 2% ao ano da taxa de mortalidade prematura (<70 
anos) por DCNT (doenças respiratórias crônicas, cardiovasculares, cânceres ou diabetes), apoiando-se nas ações de 
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vigilância, informação, avaliação e monitoramento; promoção da saúde; e cuidado integral.24 
A partir da busca de informações, oriundas dos sites da Secretaria Estadual de Saúde, do Rio Grande do Sul e 
IBGE, foi possível evidenciar indicadores de internação hospitalar e mortalidade em decorrência de complicações pela 
DM. Encontramos dados que indicam uma menor taxa de internações hospitalares na 28ª região de saúde comparado 
com dados estadual. Entretanto, o coeficiente de mortalidade é maior na região de saúde do que no estado.  Outra 
informação obtida foi uma maior taxa de internação hospitalar para o sexo feminino, independentemente da idade.  Desta 
forma, os bancos de dados utilizados, possibilitam caracterizar as demandas em termos de internação hospitalar e óbito 
em decorrência de causas evitáveis e complicações de DCNTs. 
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